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RESUMEN

En los hospitales publicos chilenos, los pacientes desdentados mandibulares pueden
ser tratados con una Sobredentadura-Mucosoportada, Implanto-Retenida (SMIR).
Para tal fin, se adaptaron los lineamientos del plan piloto “Programa de Prestaciones
Valoradas. Odontologia 2012 Ministerio de Salud”, en ausencia de una Guia Ministerial.
El objetivo de esta serie de casos fue evaluar si la implementacién y adaptacién del
plan piloto del tratamiento con SMIR mejoré la calidad de vida de los pacientes. Se
evaluaron sobrevida, éxito implantario, e impacto en la calidad de vida. Los resultados
indican una sobrevida y éxito implantario del 100% y una mejora de la calidad de vida.
Conclusién: el tratamiento con SMIR mejora la calidad de vida de los pacientes, en el
servicio publico.
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ABSTRACT

In Chilean public hospitals, patients with Complete Edentulous Mandible are treated
with Implant-Retained and Mucosa-supported Overdenture (IRMO). For this purpose,
the guidelines of the pilot plan “Valued Benefits Program in Dentistry 2012, Ministry
of Health” have been adapted. The aim of this study was to evaluate whether these
adapted protocols have been successful. We measured implant survival and success,
and impact on quality of life with OHIP-14 criteria. Results indicate 100% implant
survival and success and improved quality of life. Conclusion: IRMO improves patients’
quality of life in public services.
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Complete edentulous; Prosthesis; Overdenture; Implants.
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INTRODUCCION

En Chile, la mayoria de los pacientes desdentados totales
mandibulares (DTM) son adultos mayores, los cuales se atienden en
el sistema publico del Fondo Nacional de Salud?. El desdentamiento,
provoca dafos funcionales y psiquicos®, generando una disminucién en
la calidad de vida del individuo®. La expectativa del tratamiento dental
de los pacientes DTM es obtener una mayor retencion de la protesis
removible®. Para tal propdsito, en el sistema publico de salud chileno

una alternativa exitosa, mejorando la calidad de vida del individuo. El
objetivo de esta serie de casos clinicos fue evaluar si la implementacion
y adaptacién del plan piloto del tratamiento con SMIR mejora la calidad
de vida de los pacientes DTM y resulta ser un tratamiento exitoso en el
contexto hospitalario publico.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una serie de casos con 11 pacientes durante los afios 2014-

existe la opcién de tratamiento de Sobredentadura, Mucosoportada e
Implanto Retenida (SMIR)®. Para tal fin, se implementaron y adaptaron,
los protocolos del Programa de Prestaciones Valoradas (PPV) en
Odontologia 2012 Ministerio de Salud, Chile, a cada realidad local. Sin
embargo, nunca se ha evaluado si esa implementacion del PPV ha sido

2016, en el Servicio de Especialidades Dentales del Hospital Clinico
San Borja Arriara (HCSBA). Se instalaron 2 implantes mandibulares
(ATID o DFI, Alpha-Bio Tec), rehabilitados con una SMIR con el sistema
de anclaje tipo locator (Alphaloc, Alpha-Bio Tec). Criterios de inclusion:
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pacientes sistémicamente sanos o controlados, sin limites de edad, DTM,
con una altura de la cresta alveolar residual no inferiora 12 mm en el area
interforaminal y un espesor minimo de 5.5 mm, lo cual fue evaluado en
primera instancia con radiografia panoramica y telerradiografia y luego
con TC Cone Beam, (fig. 1a, fig. 1b, fig. 1c, fig. 1d). Criterios de Exclusion:
pacientes con contraindicaciones generales para cirugias, rehabilitacion
o mantencién de la SMIR (fig. 1e). Protocolo Protésico: Confeccion
de la prétesis total removible inferior segun protocolo convencional
y rehabilitacién de la arcada antagonista. Posterior a la instalacion y
control de las protesis convencionales, se realizo la cirugia. Protocolo
Quirurgico (realizado en la Unidad de Cirugia Ambulatoria): Se administré
Cefazolina EV 1gr, bajo anestesia local infiltrativa, se efectu6 una
incision lineal supracrestal, con elevacion de un colgajo mucoperiéstico,
en la zona parasinfisiaria en forma de ojal paramediano (fig. 2a). El
paralelizador se utilizé para evaluar la correcta posicion implantaria,
dejandolos yuxtadseo (fig. 2b, fig. 2c). Se evalud el torque de insercion
quirargico con llave de torque. Los tejidos blandos se reposicionaron y
se suturaron (fig. 2d). Al momento del alta se le dieron las indicaciones al
paciente (fig. 2e). Protocolo de conexion protésica: Luego de 12 semanas
de oseointegracion, se instalaron los pilares de cicatrizacion segun el
grosor de la mucosa. Posterior a la conexion de los implantes (21 dias
de cicatrizacion) se instalaron los pilares tipo Locator a 15 Newton de
torque. En una sesion clinica se realizé la conexion protésica, se cred
un espacio para el sistema de retencion (fig. 3a) y se evalu6 con silicona
(fig. 3b). Las cazoletas instaladas sobre los implantes fueron aisladas
del pilar con goma (fig. 3c). En la protesis espaciada se agrego acrilico
de autopolimerizacion (fig. 3d), posteriormente, el paciente ocluyé para
estabilizar el sistema protésico (fig. 3e). Finalmente, se dejo un esquema

oclusal balanceado bilateral. Se retird la prétesis total convencional
ya transformada en SMIR con las cazoletas incorporadas (fig. 3f). La
evaluacion de sobrevida y éxito implantario fue realizada por un mismo
examinador. Evaluacion de Sobrevida Implantaria®?: Ausencia de signos
y sintomas de inflamacién de tejidos periimplantarios, dolor o supuracion.
Evaluacién del Exito implantario®: el dia de la instalacion de la SMIR,
se evalud el nivel de la cresta 6sea con radiografias estandarizadas
mediante un registro de mordida con las SMIR (fig. 4a). Se utilizd el
equipo de Rayos X Dental Preva, Cabezal de tubo modelo 30-A1027-W
Progeny®. Las radiografias se digitalizaron en formato JPEG con un
escaner Modelo Prime Film 1800u, Pacific Image Electronics®. Modo:
1800 ppi, 24 Bit. El nivel del hueso alveolar crestal se determino entre
el primer contacto hueso-implante, hasta la plataforma del implante (fig.
4b). Se registré la profundidad del sondaje del surco® entre el margen
gingival hasta la punta de la sonda periodontal (Hu-Friedy®) y la posicion
de la mucosa periimplantaria, entre el margen marginal de la encia hasta
la plataforma del implante (fig. 4c). La valoracién de la oseointegracion
fue mediante el sistema Osstell® 1SQ calibrado (fig. 4d), haciendo
mediciones de frecuencia de resonancia desde los angulos vestibulo-
lingual y mesio-distal, con una separacion de 90 grados (fig. 4e).
Valoracion de la Calidad de Vida: La OHIP-14(9 (del inglés: Oral Health
Impact Profile) fue aplicada a los pacientes luego del uso de las prétesis
totales convencionales nuevas y luego de dos semanas de instalada
la SMIR. Los datos fueron contrastados estadisticamente con T-test y
descriptivamente utilizando el programa Statplus:Mac LE (AnalystSoft
Inc, version 7.1.1), con un IC al 95%.

A. Indicaciones generales de Sobredentadura Mucosoportada Implanto
Retenida

- Reborde 6seo atréfico, falta de soporte labial y relaciones maxilares verticales y/o
horizontales desfavorables

- Reborde dseo que permita la insercion de al menos dos implantes

- Presencia de encia adherida y flancos

- Pacientes portadores de proétesis removible previamente

- Pacientes con salud general apta para someterse a un procedimiento quirdrgico

- Pacientes que no quieran o no puedan asumir el costo de una rehabilitacion fija

Evaluacion radiografica

E. Contraindicaciones generales de Sobredentadura Mucosoportada Implanto
Retenida

- Remanente dseo insuficiente para insercion de implantes.

- Adiccidn a drogas y alcohol.

- Fumadores de mas de 10 cigarrillos por dia.

- Radioterapia en cabeza o cuello inferior a 2 afios

- Patologias cronicas de las mucosas como leucoplasias, liquen plano o inflamacién local
-Torque de insercién quirtrgico menor a 30 Newton

Figura 1. Evaluacion de los pacientes candidatos a rehabilitacion con
SMIR. Evaluacion clinica. Se verifico si el paciente responde a una de
las indicaciones de Sobredentadura Mucosoportada e Implanto Retenida
(SMIR) (A). En la evaluacion imagenologica con radiografia panoramica
(B), se valor6 el remanente vertical 6seo y con telerradiografia (C) se
valoré aproximadamente el ancho interforaminal. En el caso que los
remanentes 6seos tuvieran las dimensiones minimas de 12 mm de
alto y 5 mm de espesor, se solicitd una Tomografia Computada (Cone
Beam i-CAT) para evaluar las estructuras anatémicas vecinas y evitar
complicaciones durante la cirugia. Andlisis cuantitativo de la dimension
vertical y horizontal del remanente 6seo donde se realizara el lecho
implantario (D). Paralelamente, se evaluo si el paciente no tiene alguna
contraindicaciéon que no asegure una adecuada cirugia, rehabilitacién o
mantencion del tratamiento protésico (E).

E

Indicaciones post cirugia de ir ion de implant

-Terapia farmacolégica: Amoxicilina 1 gr/12hrs via oral por 7 dias.
Analgésica/Antinflamatoria: Ketoprofeno 50 mg/12hrs, Paracetamol 1gr/8hrs,
segun dolor.

-Terapia Revulsiva

-No uso de la prétesis mandibular por 2 semanas

-Precaucién con las comidas calientes y elementos duros

-Enjuagues con Clorhexidina 0,12%, 48 horas posterior a la cirugia, 2 veces al
dfa durante 2 semanas.

-Cepillado de la mucosa con un elemento de filamento ultrasuave.

Figura 2. Protocolo quirtirgico de insercion de implantes dentales.
Se realizd un colgajo paramediano (dientes 3.2-3.3 y 4.2-4.3) en ojal
usando un bisturi manual y una hoja N°15, con la legra se establecio la
anatomia de la zona lingual, cuidando de no caer en la fosa sublingual.
Se inici6 el fresando con la fresa lanza a una distancia de la linea
media entre 12 a 15 mm (A). Luego se realiz6 la osteotomia a longitud
de trabajo utilizando un paralelizador para verificar la correcta posicion
implantaria (B). Se instalaron los implantes de longitud entre los 10 a
11.5mm y diametro minimo de 3.3 mm (C). Se reposicionaron los tejidos
blandos y se suturaron con seda 3-0 no reabsorbible con punto continuo
festoneada (D). Finalmente, se le dieron las indicaciones al paciente y a
su acompafante por escrito y verbalmente (E).
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Figura 3. Protocolo de transformacién de una protésica total convencional
a una prétesis SMIR. La solidarizacion de la prétesis convencional a las
cazoletas se realizé directo en boca y en una sesion clinica. En la zona
de los implantes, se realizo el espaciado de la protesis total para alojar
las cazoletas (A), y se verificd si ha sido suficiente, utilizando silicona
liviana (B). Luego, se colocé una goma para aislar la cazoleta del pilar
(C), y en la protesis correctamente espaciada se agregé acrilico de
autopolimerizacion, reservando un poco como testigo, para verificar su
polimerizacion (D). Entonces, el paciente ocluyé en MIC para estabilizar el
sistema protésico (E). Finalmente, se retiro la proétesis total convencional
ya transformada en SMIR con las cazoletas incorporadas (F) al momento
en que el testigo de acrilico estuviera en la fase elastica, justo antes de
llegar a la fase rigida.

RESULTADOS

De la muestra de 11 pacientes, el 81,8% (n=9) fueron mujeres y el
18,2% (n=2) hombres. La edad promedio fue de 65 afios, con un rango
entre los 53 y 73 afios. El 90,9% de los pacientes era mayor de 60
afos. Sobrevida y éxito implantario: mediante los protocolos quirurgicos
y protésicos presentados en este trabajo, hubo un 100% de sobrevida
implantaria al momento de la instalacion de las SMIR, constatando
ausencia de signos clinicos de inflamacion, dolor o supuracion alrededor
de los pilares. El éxito implantario se evaluo calculando la pérdida ésea
(tabla 1a), con promedios de pérdida de 0.9 mm por mesial y 0.7 mm
por distal en los implantes de la zona 4.3. Por su parte, los promedios
de pérdida d6sea en los implantes en la zona 3.3 fueron de 0.6 mm por
mesial y 0.7 por distal. Los valores mas altos de pérdida 6sea tendieron
a concentrarse en dos pacientes, llegando a valores entre 0.9 y 2.4mm
de pérdida (tabla 1a). El segundo criterio de éxito implantario evalud la
profundidad de sondaje del surco, (tabla 1b), arrojando un promedio de
2,7 mm de profundidad de surco para los implantes instalados en la zona
4.3 y de 2,8 mm para la zona 3.3. Los valores promedios mas altos se
presentaron en la zona distovestibular del implante derecho (3,0 mm)
y en mesiovestibular del implante izquierdo (2,9 mm). Un 11,3% de las
mediciones de ambos implantes presentaron valores de 4 mm o mas.
La posicién de la mucosa periimplantaria para los implantes instalados
en la zona de 4.3 y 3.3 registraron un promedio de 1,8 mm. Los valores
promedios mas altos para la posicién de la mucosa periimplantaria en los
implantes de lazona 4.3y 3.3 corresponden a 2.0 mm por mesiovestibular.
Un 8,0% de las mediciones registré un valor de 0 mm, siendo la mayoria
de éstas pertenecientes a un solo paciente y un 18,2% de las mediciones
correspondieron a valores mayores a 3 mm (tabla 1b). El tercer criterio
de evaluacion de éxito implantario mediante la valoracion del 1ISQ (tabla
2), arrojo valores promedios en sentido mesio-distal de 80,0 y 79,0 (ISQ)
para los implantes derecho e izquierdo respectivamente. En sentido
vestibulo-lingual, los valores promedios fueron de 79,6 y de 77,9 para los

!

Figura 4. Protocolo de evaluacion de éxito implantario. Al momento de
la instalacion de la SMIR, se evalué el éxito implantario. Los parametros
evaluados fueron: el nivel de la cresta 6sea en comparacion a la
plataforma implantaria, con radiografias estandarizadas, la profundidad
al sondaje del surco perimplantario, la posicion de la encia y la valoracion
de la oseointegracion. Para evaluar el nivel de la cresta dsea, se realizé
una toma radiografica intraoral estandarizada con registro de mordida
en silicona (A). Luego se evalud la cresta 6sea con las radiografias
digitalizadas (B), midiendo el nivel 6seo en comparacion a la plataforma
implantaria. Los registros se realizaron en radiografias donde el haz
del rayo pasoé perpendicular al implante y se estandarizé la regla con
respecto a la dimension entre las roscas (Los valores registrados estan
mostrados en la Tabla 1A). Se evalud la profundidad del sondaje del
surco periimplantario con la sonda plastica en 4 puntos del margen
gingival: mesiovestibular, mediovestibular, distovestibular y mediolingual.
La sonda fue introducida paralela al implante con presion leve (similar
a la escritura con un boligrafo, 20 g.) hasta que ésta se detuvo (C)
(Los valores registrados estan mostrados en la Tabla 1B). Finalmente
se registré la frecuencia de resonancia con el sistema Osstell® 1SQ, el
cual fue calibrado para cada paciente (D). Los registros se realizaron
por mesial y distal de cada implante (E) (Los valores registrados estan
mostrados en la Tabla 2).

implantes derecho e izquierdo respectivamente. Los valores mas bajos
pertenecieron a un paciente, de 69,0 y 71,0 para el implante derecho e
izquierdo respectivamente en ambos sentidos. Aquellos valores sugieren
una estabilidad implantaria secundaria adecuada de los implantes
al momento de ser conectados a la SMIR. Valoraciéon en calidad de
vida: con el instrumento OHIP-14 antes del tratamiento (tabla 3), se
identificaron los mayores inconvenientes en la dimension de incapacidad
fisica, registrando valores promedio de 1,52 + 0,39; en molestias
psicolégicas 1,43 + 0,45 y en incapacidad psicologica de 1,36 + 0,57,
evidenciando la baja funcionalidad de las protesis totales convencionales
inferiores. Luego de la trasformacién de la protesis convencional a
una SMIR, los valores promedio variaron significativamente en todas
las dimensiones. En relacion a la incapacidad fisica se obtuvo 0,09 +
0,26; para molestias psicoldgicas 0,15 + 0,38, y finalmente 0,08 + 0,38
para incapacidad psicoldgica, logrando la mejora mas significativa entre
las tres dimensiones. Cabe destacar que en la segunda aplicaciéon de
la encuesta OHIP-14, las dimensiones incapacidad fisica, incapacidad
psicoldgica, incapacidad social y obstaculos, fueron evaluadas con el
mayor puntaje. Mientras que la dimensién de dolor fisico, relacionada
con el dolor en la boca e incomodidad en la alimentacion, fueron las
peor evaluadas. Sin embargo, se obtiene una mejora estadisticamente
significativa en la calidad de vida de los pacientes (tabla 3).

DISCUSION

La implantologia oral se incorpor6é a la red publica chilena con un
plan piloto en DTM, con la implementacion del “Financiamiento PPV
En Odontologia 2012 Ministerio de Salud”. La mejora de la calidad de
vida, luego de instalar una SMIR, alin no se habia evaluado en ningiin
servicio publico del pais, existiendo la duda si este programa piloto, tenia
un real impacto en los pacientes y que, a largo plazo, aquellos protocolos
se puedan transformar en Guias Clinicas formales y aplicables en los
servicios publicos. En esta serie de casos, se demuestra que, es posible
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Tabla 1: Valores registrados en la evaluacion clinica y radiolégica del
éxito implantario. Tabla1A. Evaluacion de la distancia entre cresta 6sea
y plataforma del implante mediante radiografia y mediciones estandari-
zadas. Valores presentados por paciente. Tabla2B. Posicién de encia y
profundidad del sondaje del surco periimplantario. Valores presentados
por paciente. El implante derecho esta localizado aproximadamente en la
zona de la pieza 4.3, mientras que el izquierdo en la zona de la pieza 3.3.

Tabla 1A Nivel 6sea implantario. Distancia cresta ésea-plataforma (mm)
> Implante derecho (2.2) Implante izquierdo (2.7)
Raclentes Mesial Distal Mesial Distal
Paciente 1 23 1,3 2,4 1,9
Paciente 2 0,5 0,3 0,2 1,4
Paciente 3 0,8 1.5 0 0,3
Paciente 4 0,8 0,7 0,1 0
Paciente 5 0,9 0,1 0 0
Paciente 6 1,8 24 0,7 0,7
Paciente 7 1 0,7 0,7 0,5
Paciente 8 12 0,9 1,9 2,2
Paciente 9 0,6 0 0 0
Paciente 10 0,2 0 0,8 0,2
Paciente 11 0 0 0,1 0,2
Promedio por zona I 0,9 { 0,7 { 0,6 I 0,7
Promedio por Implantel 0,8 [ 0,7
Tabla 1B meundli(;?;:net;?:d(z?n(;el sureo Posicion de la encia (mm)
PEGIBHIES Implante derecho  Implante izquierdo Implante derecho Implante izquierdo
MV MEV DV L MV MEV DV L [MV MEV DV L MV MEV DV_ L
Pcte 1 3 2 4 4 3 3 3 3 2 2 2 3 1 1 1 1
Pcte2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1
Pcte 3 2 1 2 2 2 il 2 2 1 2 2 1 1 2 1 0
Pcte 4 2 2 3 2 3 3 3 3 i) 2 2 2 3 4 4 3
Pcte 5 3 2 3 2 2 3 3 3 0 0 ] 0 1 1 0 0
Pcte6 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 2 3 3 3
Pcte 7 2 3 3 2 3 3 3 2 4 4 4 3 2 2 1 2
Pcte 8 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Pcte 9 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1
Pcteif0 4 3 3 4 3 4 3 2 2 2 2 4 3 2 2 4
Pcte 11 4 3 4 4 5 3 3 4 1 3 2 0 1 il 2 1
E— 27124 3 [27]29]27]27[27]15] 2 [19]18]16] 2 [18[16
romediosf 27 I 28 | 18 I 18

MD=Mesio-distal, MEV=mesiovestibular, DV=distovestibular, L = Lingual, Pcte= Paciente

Tabla 2: Valores registrados del cocientes de estabilidad de los implantes
(1ISQ). Mediciones realizadas con sistema Osstell® ISQ calibrado. Valores
presentados por paciente. Valores de ISQ> 70 representa “ alta estabi-
lidad”, 1SQ entre 60 y 69,” estabilidad media “e ISQ <60 se considera”
baja estabilidad “. La escala 1SQ tiene una correlaciéon no lineal con la
micro movilidad.

Tabla 2
Cociente de estabilidad implantaria (1SQ)
Implante derecho Implante izquierdo
Pacientes Zona pieza 4.3 Zona pieza 3.3
MD VL MD VL
Paciente 1 80 80 79 78
Paciente 2 80 79 84 79
Paciente 3 79 79 81 81
Paciente 4 80 80 79 78
Paciente 5 84 83 83 83
Paciente 6 84 84 84 84
Paciente 7 84 84 85 85
Paciente 8 84 81 73 72
Paciente 9 69 69 71 7
Paciente 10 75 76 78 74
Paciente 11 81 81 72 72
S— 80 79,6 79,0 77,9
79,8 78,5
MD= Mesio-distal, VL= Vestibulo-lingual

Tabla 3: Evaluacién de calidad de vida mediante encuesta OHIP-14 por
dimension. En la tabla se presentan los valores promedios de las en-
cuestas OHIP-14 (del inglés: Oral Health Impact Profile) antes y después
de la instalacion de la SMIR. Formato de evaluacion tipo Likert: O=nunca,
1= casi nunca, 2= ocasionalmente, 3= frecuentemente, 4= muy frecuen-
temente.

Tabla 3
Dimensién OHIP-14 Media = DE Mediana (min-max) Valor p
o AntBsldel 141+£069  1,25(0,00-2,04)
Limitacion tratamiento <0.001
Funcional Después del 0.07 + 017 0,00 (0,00 — 0,51) '
tratamiento = ! ¢ !
Antes:del 131085  1,32(0,00-264)
X tratamiento
Dolor Fisico D — < 0,001
b b 032+045  0,00(0,00-1,32)
tratamiento

) Antegidel 143 +£045 1,50 (0,45 - 2,20)

Molestias tratamiento <0.001
Psicolégicas Después del :
e 0,15 + 0,38 0,00 (0,00 - 1,65)

_ Antesidel 152030 1,50 (0,52 -2,08)

Incapacidad tratamiento <0.001
Feke Después del 009£026  000(0,00-1,04)
tratamiento . ’ ’ ’ !

, leside! 1,36 £ 057 1,20 (0,00 —2,40)
Incapacidad tratamiento <0.001
Psicolégica Después del ’

tratamisnita 0,08 + 0,38 0,00 (0,00 - 1,80)
_ ANl 1274085 1,24 (0,00-248)
Incapacidad tratamiento <0.001
Social Dsspugsidel 003£013  0,00(0,00-0,62)
tratamiento : b . . .
Antes del 133074 1,64 (0,00 -2,36)
tratamiento
Obstaculos & —r < 0,001
eepiusie 003+0,13  0,00(0,00-0,59)
tratamiento

mejorar la calidad de vida de los pacientes, siguiendo los protocolos
planteados en este trabajo. La problematica del mejoramiento de
calidad de vida y SMIR ya habia sido planteada anteriormente arrojando
resultados similares, sin embargo, aquellos modelos realizados en
contextos académicos o universitarios distan mucho de la realidad de los
sistemas publicos de salud en Chile("). En este trabajo, se presenta la
implementacién de protocolos protésicos y quirurgicos, los cuales fueron
posteriormente evaluados mediante criterios de sobrevida, éxito y calidad
de vida. Los protocolos de la PPV del DTM solo utiliza radiografias para
la evaluacion de remanentes 6seo, en nuestro protocolo, se incorpora la
evaluacion mediante TC, para disminuir el riesgo de invasion de espacios
anatomicos y tejidos circundantes, evitando complicaciones o dafios en
las estructuras nobles!™. En cuanto al protocolo protésico, las protesis
totales debian cumplir con los requisitos minimos de las mismas, el cual
es un procedimiento de rutina de los servicios publicos del pais. Los
protocolos expuestos en este trabajo permitieron una sobrevida y éxito
implantario del 100%, siendo muy similar a otros estudios"®, ratificando
que los protocolos desarrollados en el HCSBA son exitosos, al adaptar
los escuetos protocolos del PPV 2012. Es nuestro deseo recalcar la
ausencia de una Guia Clinica desarrollada por el Ministerio de Salud,
posterior al plan piloto, que nos permita establecer un marco comun
considerando las diversas realidades de la red odontoldgica nacional.

CONCLUSION

Con las limitaciones que tiene este estudio, se concluye que las
adaptaciones del plan piloto, permiten mejorar la calidad de vida de los
pacientes mediante el tratamiento con SMIR, en el servicio publico. Sin
embargo, se necesitan mayores estudios para evaluar el éxito protésico
de las SMIR a mediano y largo plazo.

RELEVANCIA CLINICA

La implantologia Buco Maxilo Facial fue incorporada el afio 2012,
a la red odontoldgica publica de la atencion secundaria, en el marco
de un plan piloto del “Financiamiento por Programa Prestaciones
Valoradas (PPV) En Odontologia 2012 Ministerio de Salud, Chile”. En
ese entonces, no existia la experiencia clinica protocolarizada y un panel
de expertos redacto un protocolo basico, el cual, hasta la fecha, no ha
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sido actualizado o evaluado en su implementacion en servicios publicos.
La relevancia del presente estudio es entregar evidencias del éxito y
aporte en la calidad de vida de los desdentados totales rehabilitados
con sobredentadura mucosoportada e implantoretenida atendidos segun
protocolos desarrollados a partir del plan piloto del afio 2012.
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